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1966年 3月 13日 於千葉大学附属病院
学等検査成績正常，血清学的には A/GO.69，血沈 113 
1. Morbus Bourneville-Pringle 仰の。CRP倍50値ASLOと異常允進，137"，126"，
滝沢和彦・加藤友衛
19才， ♀，生来右眉毛外側部に淡褐色の局面状腫
癌あり; 2"，:3才頃より，両側鼻翼周辺に赤褐色の小
才頃より漸次増大。この頃，頚3"，12結節を生じ， 
部，般宮部等に懸垂状軟属腫，腰部に結合織母斑，
右 II蹴爪周囲にいわゆる Koenenの腫癌を発生。
左側内斜視も指摘された。現在まで，癒摘発作はな
く，三等親以内に同種疾患を認めない。 
1.Q. 58.脳波では徐波の混入が多く，気脳法にて
右側脳室よりの憩室様突出，即ち internalporence-
phalyを認めたが，石灰沈着，脳室拡大はなかった。 
liquor正常， 左眼底耳側野に 1乳頭径の桑実状腫
癌および右眼底黒斑部近傍に 1/5乳頭径の扇平腫癌
あり。消化管造影で， colonptosis，sigma elongata 
mobi1eあり，歯口科的には， エナメ Jレ質発育不全
あり，特に 21互は著明な倭小歯を呈す。骨レ線像， 
E. K. G;胸部レ線像異常なく， 泌尿器科的にも異
常はなかった。その他の一般検査は正常範囲内にあ
る。組織は典型的である。詳細は原著に譲る。 
2. 慢性侵蝕性膿蕩性膿皮症の一例
細菌検索によりブドウ球菌，大腸菌，緑膿菌を証明。
結核菌及び真菌は認められなかった。組織学的には
表皮の真皮内増殖，膿蕩形成，結合織肥厚を見，外
科的処置により軽快した。 
3. Subcorneal pustular dermatosis 

(Sneddon-Wilkinson) 

番場秀和 
71才男。約 20年来， 5カ月"， 2年の間隔を以っ
て再燃する前胸，服審および鼠径部の環状配列傾向
の無産痔性皮疹に悩む。個疹は速かに膿痛に変じ，
約 1週で落屑または結痴し，色素沈着を残して治る
という。視診上，前記部位のほか下腹部，大腿内側
に略々対側性に不規則地図状淡褐色の色素沈着斑を
認め，萎縮はなく，斑上に半米粒大~小豆大の紅置
を伴う水癌および膿抱が環状，蛇行状，連圏状に配列
す。これらは遠心性に拡大し，時に孤立して生ず。
粘膜疹はない。ニコノレスキー現象，ヨードカリ反応，
膿癌内容の培養はいずれも陰性。胸部レ線像，血清 
CaおよびP値，副甲状腺機能， p31摂取率， Thorn 
testいずれも正常。胃レ線にて，噴門癌の疑あ 9，
組織学的には多核球，線維素網，少数の好酸球及び
菅原
宏
剥離表皮細胞を容れる角層下膿庖を特異とし，真皮 
44才男子。 1965年6月4日初診。生来尿失禁並
びに男性機能喪失のある他特記すべき既往症はな
い。 18年潜在性脊椎裂の手術施行後術創近傍に膿蕩
形成をみた事があるが医治により全治した。'65年 1a
月中旬両側警部に膿蕩形成を頻発，難治のため当科
受診。両足ID上に纏足様の奇形のある他全身理学的所
見に異常はない。病巣は両側瞥部虹門周辺陰嚢下部
に及び，比較的境界明確，黒褐色，象皮様に肥厚木
様に硬く，病巣中に小指頭大膿虜多数を混じ，相互
に連絡する多数の痩管を認め，膿蕩から濃厚豚脂様
の濃汁排粧があり，悪臭を放っている。肝腎血液化a
上層に主として血管周間性の軽度の円形細胞浸潤
を示す。スルファジメトキシン 19投与で経過観察
中である。
4. 皮膚科領域に於けるレントゲン治療
竹内達・木村英夫 
年聞に行った遠隔3"，2今回は教室に於いて，過去
照射成績を報告する。照射方法並びに条件は，デル
モパンにて 50KV. 25mA.フィ Jレター なし， 焦点
皮膚間距離を 200cmどしで，前面，後面等より全
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身に照射する。下記 15例の良性疾患には主とし
て背面より 20"，，  30RX10回，隔日照射，計 200""
300R照射し， 下記 1例の悪性疾患には前後面交互 
に， 隔日照射で 50Rx 10 x 2.即ち前後面合せて 
1，000R照射した。その内訳は，尋常性乾癖 5例う
ち 2例著効，他はやや軽快，続発性紅皮症 3例，全
部やや軽快，汎発性湿疹 2例中 1例著効， 1例やや
軽快，巨大細胞性網状組織球腫;，t'この患者は皮膚産
痔症を伴っていたが，両疾患に著効。その他，へブ
ラ紅色枇糠疹，色素性善麻疹，アトピー性皮膚炎，
中毒疹の各 1例はそれぞれやや軽快。悪性疾患とし
た皮膚白血病の疑いの 1例は著効であった。即ち全 
16例中著効例 5例，やや軽快例 11例であった。 
5. Syphilis tubero・serpigino.ulcerosa

の一例

市川浩・番場秀和(教室〉
清水舜ー(君津中央病院〉 
68才男子。初診 1965年 11月 13日。感染機会は
不明。生物学的疑陽性を呈する各種疾患の躍患はな
い。 1965年 2月頃，右肩に銅赤色丘疹が出現，次第
に拡大，中心部から浅い潰療を形成した。潰療は蛇
行性に周囲に波及するが，中心治癒を示した。特に
自覚症状はなく抗療難治傾向を呈した。 
検査上，梅毒血清反応は定性で，緒方・ガラス板 
・カーン・凝集法いずれも。 3+。定量はそれぞれ
320倍・ 64倍・ 64倍・ 128倍を示す。
髄液は未検であるが neuro-syphilisの症候はな
い。組織よりの Spirochate検出は不能であった。
胸部レ線像では典型的な梅毒性動脈癌の所見が得ら
れた。組織学的には乾酪壊死は無いが，第 3期梅毒
疹に相当する慢性肉芽腫性変化をみる。
I10tycine 1200:mg連続投与により皮疹は殆んど
癒痕治療した。
6. 水癌性色素性奪麻疹
 
(Bullous Urticaria pigmentosa) 

原 紀道  
mast cel1の増殖症-Mastocytosisの中で皮膚限
局性のものを urticariapigmentosaと呼んで、いる
が，その中で頻度の高いものに幼児に多い結節性の，
所謂， Unna-typeがある。今回， 多発せる水癌形
成をみた U.P.を経験した。患者は1.5ヵ月女児。 
生下時より顔面に紅斑と色素斑あれ生後 1週自に
全身にあるに気づき，同所に水癌形式をみた。生後 
40日入浴後， ぐったりしたので入院。 皮疹は最初
2x3cm位の比較的境界明瞭なる，表面やや隆起せ
る色素沈着を伴う紅斑が躯幹を主として，全身に散
在。四肢では，色素斑より膨疹様紅斑の傾向が強い。
その上に水癌形成を見るが，頭部，顔面背部にはこ
れを見ず，四肢に多い。特に間擦部に多いわけでは
ない。癌膜はうすく，緊張性であるが，容易に破れ，
康欄となるが，その後再度水癌形成をみる所もある。
内容は黄色澄明。栄養状態，発育状態，全身状態は
良好といえる。組織学的検査により， pH 4.0トJレ
イジン青によりメタクロマジーを示す原形質をもっ
た細胞の，乳頭下層から真皮下層に著明な浮腫を混
えた浸潤があり，これにより Masto cytosisと診断
した。浮腫は真皮上層ほど強く，表皮下層水癌へ移
行している所もある。余談ながら， mast cel1の同
定には，むしろ May-Grunwald-Giemsa染色の方
がより容易で，華麗に鑑別出来ることをつけ加え 
る。
7.毛孔腫
田辺義次
51才家婦。 1962年 2月左側乳癌根治術。主訴:
頭部腫癌。現病歴: 2年前右側頭部に小結節性腫癌 
に気付くも放置するまま掻破・騨欄・痴皮形成を繰
り返し治癒傾向なきため 1965年 3月当科受診。 現
症:右側頭部に 5x5mm円筒状に隆起し表面に硬
固な痴皮をつけた腫癌。周囲に炎症性変化認めず。
切除，一次的縫合治癒。組織像:指状ないし舌状に
真皮へ向う papillomatりseW ucherung.腫療の中 
心部表皮面から著明な錯角化を伴なう角質が下方に
入りこんでおり，叉腫蕩構成細胞は中心部が胞体の
明るい squamoidcell，周辺部が basaloidcellか
らなり，完全或いは不完全角真珠及び小角化性嚢胞
を認める。これらの細胞は形態的には悪性像を認め
ず，叉基底膜は保持されている。真皮上層は，小円
形細胞浸潤，線維化傾向，著明な毛細管拡張を見る。
叉毛嚢との関連性を思わす所見あり。以上の組織像
から poromefolliculaire (Duperrat et Mascaro) 
と診断した。
